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La presente investigación tuvo como objetivo compara la contaminación microbiana de los 
guantes quirúrgicos antes y después de un procedimiento odontológico que consistió en 
una apertura cameral en la Clínica Estomatológica de la Universidad César Vallejo, Piura 
2018. Fue un estudio de tipo descriptivo-transversal. La muestra estuvo constituida por 20 
pares de guantes utilizados por los operadores (10 antes del procedimiento odontológico y 
10 después del procedimiento). El método utilizado para la toma de muestra fue el 
enjuague. Se utilizaron medios de cultivo; simples, enriquecidos y selectivos como Plate 
count agar, Agar Cerebro-corazón, Agar MacConkey, Agar Manitol Salado, Agar 
cetrimide y agar anaeróbico de Breuer. Las bacterias fueron identificadas fenotípicamente 
gracias a sus características macroscópicas de sus colonias en los medios de cultivo y sus 
características microscópicas frente a la tinción de gram y reacciones a diferentes pruebas 
bioquímicas de identificación. Los resultados muestran la presencia cocos y bacilos gram 
negativos en los guantes quirúrgicos antes del procedimiento de apertura cameral. Siendo 
La bacteria más frecuente en ese momento Bacillus spp. Después del procedimiento de 
apertura cameral la bacteria más frecuente fue Streptococcus spp. y también se reporta la 
presencia de las bacterias Micrococcus spp., y Enterococcus spp. Bacterias que no se 
encontraban antes del proceso. Se concluye que los guantes quirúrgicos por más de haberse 
garantizado su esterilidad inmediatamente sacado de sus envolturas se contaminan y 
después del procedimiento de apertura cameral se incrementa su contaminación por 
bacterias gram positivas del tipo cocos y Bacillus. Bacterias normalmente habitantes de las 
superficies corporales y mucosas lo que indica un probable contacto de superficies 
corporales con los guantes por el operador.  
 
Palabras clave: Endodoncia, guantes quirúrgicos, contaminación bacteriana, consultorio 
odontológico. 









The objective of the present investigation was to compare the microbial contamination of 
surgical gloves before and after a dental procedure that consisted of a cameral opening in 
the Stomatological Clinic of the César Vallejo University, Piura 2018. It was a descriptive-
transversal study. The sample consisted of 20 pairs of gloves used by the operators (10 
before the dental procedure and 10 after the procedure). The method used for the sampling 
was the rinsing. Culture media were used; simple, enriched and selective such as Plate 
count agar, Brain-Heart Agar, MacConkey Agar, Salty Mannitol Agar, Cetrimide Agar and 
Breuer Anaerobic Agar. The bacteria were identified phenotypically thanks to their 
macroscopic characteristics of their colonies in the culture media and their microscopic 
characteristics against gram staining and reactions to different biochemical identification 
tests. The results show the presence of gram-negative cocci and bacilli in the surgical 
gloves before the cameral opening procedure. Being the most frequent bacterium at that 
time Bacillus spp. After the chamber opening procedure, the most frequent bacterium was 
Streptococcus spp. and the presence of the bacteria Micrococcus spp., and Enterococcus 
spp. Bacteria that were not found before the process. It is concluded that the surgical 
gloves, even if their sterility has been guaranteed immediately removed from their 
wrappings, are contaminated and after the chamber opening procedure their contamination 
is increased by gram-positive bacteria of the coccus and Bacillus type. Bacteria normally 
inhabit body surfaces and mucous membranes indicating a probable contact of body 
surfaces with gloves by the operator. 
 
 












1.1 Realidad Problemática 
La profesión odontológica es una actividad de riesgo, en la cual tanto el profesional 
como los pacientes y el personal asistencial bajo ciertas condiciones pueden estar 
expuestos a peligros biológicos, químicos o accidentes que pueden poner en riesgo 
su integridad y su salud. Según lo señalado por Sangoquiza, en la práctica 
odontológica, se van a desarrollar numerosos procedimientos que predisponen la 
contaminación exponiendo todos los presentes a una gran variedad de 
microorganismos muchas veces patógenos. 
Las enfermedades infectocontagiosas más comúnmente asociadas a la actividad 
odontológica son la Hepatitis B, Tuberculosis, Herpes, SIDA. Estas enfermedades 
pueden llegar a los individuos a través del instrumental, los equipos, superficies 
contaminadas y aerosoles, especialmente si estos contienen fluidos corporales tipo 
respiratorios, saliva o sangre.2 Es necesario que tanto el odontólogo como el 
asistente cumplan la bioseguridad de tal manera que se pueda disminuir el riesgo de 
adquirir infecciones en su centro laboral.3  
Los elementos de protección personal más imprescindibles en la actividad 
odontológica son los guantes quirúrgicos, mascarillas, lentes de protección, mandil 
y gorro. Sin embargo, el uso diario de estos métodos de barrera no basta, también 
debemos de conocer su adecuado uso. De las barreras mencionadas, los guantes 
quirúrgicos, se han constituido en elementos imprescindibles en el quehacer diario 
de los profesionales de la salud. Su uso correcto garantizaría un trabajo seguro y 
disminuiría la posibilidad de que algún peligro ocurra y ponga en riesgo la 
integridad de los profesionales y pacientes.4  
Diversos estudios muestran que se produce contaminación a diferentes niveles y 
por diversos agentes, por ejemplo un estudio realizado en la Universidad de Las 
Américas en Ecuador demostró que va la carga bacteriana de la manga del mandil 
blanco se incrementa durante una restauración dental.5 Por lo expuesto este estudio 
tiene como propósito evaluar la contaminación bacteriana en guantes quirúrgicos 
antes y después de una apertura cameral en la Clínica Estomatológica de la 
Universidad César Vallejo, Piura 2018. 
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1.2 Trabajos previos   
Pineles, et al.7 (2017). En la investigación denominada transmisión de 
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina en las batas y guantes de los 
trabajadores de la salud durante el cuidado de los residentes en los asilos de 
ancianos. Este estudio de tipo observacional diseñado para estimar la frecuencia de 
la transmisión de Staphylococcus aureus (MRSA) resistente a la meticilina a batas 
y guantes usados por los trabajadores de la salud. Los participantes incluyeron 
residentes y trabajadores de la salud de 7 hogares de ancianos. Los residentes se 
cultivaron para MRSA en las fosas nasales anteriores, piel perianal y herida (si está 
presente). Los trabajadores de la salud llevaban batas y guantes durante las 
actividades de cuidado habituales. Después de cada actividad, un coordinador de 
investigación limpió la bata y los guantes. Se cultivaron hisopos para MRSA. De 
los 200 residentes inscritos; 94 (46%) fueron colonizados con MRSA. La 
contaminación de guante fue más alta que la contaminación de la bata (20% vs 
11%, respectivamente; P <0,01). Concluyeron que la transmisión de MRSA de los 
residentes colonizados en los guantes fue más alta que la transmisión a las batas. La 
transmisión a los guantes varía según el tipo de atención, pero toda la atención tenía 
un riesgo de contaminación, lo que demuestra la importancia de la higiene de las 
manos después de toda la atención.  
Kozon8 (2017) En la investigación denominada Factores de riesgo de infección del 
dispositivo cardíaco: Contaminación con guantes durante los procedimientos del 
dispositivo intentamos identificar la contaminación de los guantes antes de 
manipular el dispositivo en los procedimientos primarios y de reemplazo de. Se 
usaron dos grupos de 30 pacientes los cuales fueron sometieron a un implante, 
Antes de que el dispositivo ingresara al campo quirúrgico, el cirujano y el asistente 
imprimieron sus guantes externos en las placas de agar, y se realizó un hisopado de 
la herida. Las muestras se cultivaron y se identificó la presencia de bacterias, se 
contó como el número de unidades formadoras de colonias y se caracterizó hasta el 
nivel de género y especie. Como resultado 40 (67%) procedimientos revelaron 
bacterias en los guantes de cirujanos o asistentes. La contaminación se produjo en 
el 80% de los reemplazos y en el 67% de los implantes primarios. La 
contaminación de los guantes de cirujanos y asistentes se produjo en el 55% y el 
12 
 
44% de los procedimientos, respectivamente. El estafilococo coagulasa negativo 
(SNC) ocurrió en el 52%, y Propionibacterium spp (PS) ocurrió en el 84% de los 
casos positivos. Por cada 15 minutos de tiempo del procedimiento, los niveles de 
colonias aumentaron en un 7,4%. 
Moran9 (2017). En la investigación denominada Contaminación cruzada: ¿son los 
guantes reservorios para infecciones nosocomiales?, se investigó si el uso de 
guantes no estériles desechables en el entorno hospitalario segundos después del 
adecuado lavado de las manos puede reducir la contaminación durante el contacto 
con el paciente. Existe evidencia de que las cajas de guantes y los dispensadores 
disponibles para los trabajadores de la salud están contaminados por la exposición 
diaria a organismos ambientales. Este hallazgo, junto con bacterias nuevas y 
emergentes, las cuales son resistentes a los antibióticos, representa una amenaza 
para los pacientes y para los trabajadores profesionales de la salud por igual. Los 
autores investigaron la contaminación de los guantes de examen no estériles en un 
entorno del Departamento de Emergencias según el tipo de dispensador utilizado 
para acceder a los guantes. Existía una diferencia significativa entre el número de 
colonias bacterianas y el tipo de dispensador: el dispensador de guantes orientado 
hacia abajo tenía un número menor de bacterias en los guantes. No hubo una 
diferencia estadísticamente significativa con el número de guantes contaminados y 
los dos tipos de dispensadores de guantes. El estudio demostró que existía 
contaminación de guantes desechables.  
Li, et al.10 (2017). En su investigación titulada; perforación de guante y 
contaminación en cirugías de fijación de fracturas. El objetivo del presente estudio 
fue investigar la contaminación de los guantes y la tasa de perforación durante las 
cirugías ortopédicas traumáticas y evaluar los factores que afectan la contaminación 
y perforación de los guantes. Hubo diferencias significativas en la contaminación 
de los guantes entre las diferentes etapas de la cirugía. En cuanto a la 
contaminación y la perforación, hubo diferencias significativas entre los cirujanos y 
los asistentes (enfermeras). 
Burdsall11 (2016). En la investigación denominada “Explorar el uso inadecuado de 
guantes de enfermería en la atención a largo plazo”, utilizando un diseño 
observacional estructurado descriptivo, examinaron el grado de uso inadecuado de 
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los guantes por parte del personal de atención médica en una muestra aleatoria de 
74 asistentes de enfermería (CNA) que realizan el aseo y la atención perineal en un 
centro de atención a largo plazo. Como resultado durante los 74 eventos de atención 
al paciente, los CNA usaron guantes para el 80,2% (1,774 / 2,213) de los puntos de 
contacto, y no cambiaron los guantes al 66,4% (225/339).  El uso inadecuado de 
guantes se observó con frecuencia en este estudio. Los guantes contaminados 
pueden ser una causa importante de contaminación cruzada de patógenos en 
entornos de atención médica. 
Niazi, et al.12 (2016).  La contaminación de los guantes durante el tratamiento 
endodóntico es una de las fuentes de infecciones nosocomiales endodónticas por 
Propionibacterium acnes. El Propionibacterium acnes oportunista recuperado con 
frecuencia de tratamientos endodónticos fallidos podría ser el resultado de 
infecciones endodónticas nosocomiales. El objetivo del estudio fue determinar si 
los guantes usados por los dentistas podrían ser una de las fuentes de estas 
infecciones nosocomiales e investigar los filotipos de P. acnes involucrados. La 
microbiota de guantes cultivable (n = 8) en 4 tiempos (T1, inmediatamente después 
de usar guantes; T2, después de la preparación de la cavidad de acceso; T3, después 
de tomar una radiografía de longitud de trabajo / cono maestro; y T4, antes de sellar 
la cavidad) fueron Identificado utilizando 16S secuenciación del gen ribosomal 
RNA. Las distribuciones de los datos se compararon mediante la prueba exacta de 
Fisher; se compararon las medias utilizando la prueba U de Mann-Whitney en 
SPSS. Los recuentos cuantitativos viables en T4 (aeróbicamente [2.93 ± 0.57], 
anaeróbicamente [3.35 ± 0.43]) fueron mayores (P <.001) que en T1 
[(aeróbicamente [0.48 ± 0.73], anaeróbicamente [0.66 ± 0.86]) y T2 (aeróbicamente 
[1.80 ± 0.54], anaeróbicamente [2.41 ± 0.71]). Los más prevalentes fueron P. acnes 
y Staphylococcus epidermidis (100%). La contaminación de los guantes se detectó 
en las etapas finales del tratamiento. P. acnes y S. epidermidis son los taxones 
predominantes en los guantes y son patógenos endodónticos oportunistas. El 
cambio frecuente de guantes, después de acceder al espacio de la pulpa y también 
después de tomar las radiografías de la longitud de trabajo / punto de gutapercha 
maestro, es probable que reduzca el riesgo de reinfección del conducto radicular. 
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Bruna, et al.13 (2016). El impacto del uso de diferentes tipos de guantes y manos 
desnudas para la preparación de instrumentos quirúrgicos limpios. Su objetivo fue 
determinar si hay diferencias en la seguridad de la preparación de instrumentos 
quirúrgicos limpios con diferentes tipos de guantes y manos desnudas y evaluar la 
carga microbiológica de estas preparaciones sin guantes. Procedimiento de 
laboratorio con un enfoque pragmático, en el que las muestras se manejaron con 
diferentes tipos de guantes y manos descubiertas. Además, los ensayos de 
citotoxicidad se llevaron a cabo mediante el método de difusión en agar. Otras 
muestras fueron sometidas a análisis microbiológico después de ser manejadas sin 
guantes. Ninguna de las muestras mostró efecto citotóxico. Todos los cultivos 
microbiológicos mostraron crecimiento de microorganismos, pero no se ha 
recuperado ningún microorganismo después de la autoclave. Se encontró que no 
hubo diferencias en las respuestas citotóxicas con respecto al uso de diferentes tipos 
de guantes y manos desnudas en el manejo de instrumentos quirúrgicos limpios, lo 
que podría conllevar un riesgo iatrogénico. Cabe destacar que el uso de guantes 
implica un aumento en los costos de proceso y generación de desechos, y el riesgo 
alergénico potencial del látex. 
Williams14 (2015). En su investigación denominada; Impacto de la vestimenta 
universal y el uso de guantes en la contaminación de la ropa de los trabajadores de 
la salud, el objetivo fue para determinar si el uso de batas y guantes para el cuidado 
de todos los pacientes reduce la contaminación de la ropa de los trabajadores de la 
salud, en comparación con la práctica habitual. Se seleccionaron cinco sitios de 
estudio de las unidades de cuidados intensivos (UCI) asignadas al azar. Todos los 
trabajadores de salud que realizaban atención directa al paciente en las UCI del 
estudio eran elegibles para participar. Las encuestas se realizaron con 
bata/enguantado universal. Primero durante el período de estudio entre julio-
septiembre de 2012. Y nuevamente después de la conclusión del estudio entre 
octubre-diciembre de 2012 con la reanudación de la atención habitual. Durante cada 
fase, se tomó una muestra de la ropa al principio y cerca del final de cada turno. 
Los cultivos se realizaron utilizando un caldo de enriquecimiento seguido de 
medios selectivos. Fueron un total de 348 participantes (21-92 por sitio), 
incluyendo 51% durante la fase de vestimenta/enguantado universal. En total, 15% 
adquirieron bacterias comúnmente patógenas en su ropa; 7.1% adquirieron 
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bacterias durante la bata/guante universal, y 23% adquirieron bacterias durante la 
atención habitual (razón de probabilidades [OR], 0,3 Intervalo de confianza [IC] del 
95%, 0.2-0.6). Los patógenos identificados incluyeron S. aureus (25 especies, 
incluyendo S. aureus resistentes a la meticilina, Enterococcus spp., Enterococcus 
resistente a vancomicina, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., y Klebsiella. Se 
concluye que casi el 25% de los trabajadores de la salud que practican el cuidado 
habitual (batas y guantes solo para pacientes con bacterias resistentes conocidas) 
contaminan su ropa durante su turno. Esta contaminación se redujo en un 70% 
mediante batas y guantes para todas las interacciones con los pacientes. 
Ye, et al.15 (2015). En su investigación titulada; brote asociado con guantes de 
Acinetobacter baumannii resistente a imipenem (IRAB) en una unidad de cuidados 
intensivos en Guangdong, China. El objetivo fue describir un brote de infección por 
IRAB e investigar su posible fuente en una unidad de cuidados intensivos. Se 
realizó una investigación ambiental. La prueba de susceptibilidad antimicrobiana se 
realizó por microdilución. Estos aislamientos fueron genotipados mediante el uso 
de la reacción en cadena de la polimerasa palindrómica extragénica repetitiva. El 
estudio incluyó a 11 pacientes infectados con IRAB y 14 pacientes control sin 
IRAB. Se compararon los casos de casos y controles para los posibles factores 
predisponentes. Se implementó una intervención multifacética para controlar el 
brote. Se aislaron treinta y nueve IRAB de los pacientes y la cultura de vigilancia 
ambiental en agosto, noviembre y diciembre de 2011. Todos los aislamientos 
fueron resistentes al imipenem. Para el estudio de casos y controles, los pacientes 
con enfermedad pulmonar obstructiva crónica fueron susceptibles a la infección con 
IRAB. La mortalidad hospitalaria del grupo de casos fue significativamente mayor 
que la del grupo control. Las cepas de brotes se transmitieron entre los pacientes 
infectados y el equipo mediante el uso inadecuado de guantes.  
Roghmann, et al.16 (2015). Transmisión de Staphylococcus aureus resistente a la 
meticilina (SARM) a batas y guantes para trabajadores de la salud durante la 
atención de residentes de hogares de ancianos. Para estimar la frecuencia de 
transmisión de Staphylococcus aureus (MRSA) resistente a la meticilina a batas y 
guantes usados por los trabajadores de la salud (TSC) que interactúan con los 
residentes de hogares de ancianos para informar mejor las políticas de prevención 
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de infecciones en este contexto. Estudio observacional. Los participantes fueron 
reclutados de 13 hogares de ancianos basados en la comunidad en Maryland y 
Michigan Residentes y TSC de estos hogares de ancianos. Los residentes se 
cultivaron para MRSA en las fosas nasales anteriores y en la piel perianal o 
perineal. Los trabajadores de la salud llevaban batas y guantes durante las 
actividades de cuidado habituales. Al final de cada actividad, un coordinador de 
investigación limpió la bata y los guantes. Un total de 403 residentes fueron 
inscritos; 113 fueron MRSA colonizados. Guante contaminación fue mayor que 
vestido de la contaminación (24% vs 14% de 954 interacciones; P1.0; P <0,05). 
También identificamos actividades de atención de bajo riesgo: administrar 
medicamentos y realizar un monitoreo de la glucosa (OR <1.0; P <.05). Los 
residentes con deterioro crónico de la piel tuvieron tasas significativamente más 
altas de contaminación de batas y guantes. La transmisión de MRSA de residentes 
positivos a MRSA a bata y guantes es sustancial; Las actividades de alto contacto 
de la vida diaria confieren el mayor riesgo. Estas actividades no implican el 
contacto abierto con fluidos corporales, ruptura de la piel o membranas mucosas, lo 
que sugiere la necesidad de modificar los estándares actuales de cuidado que 
involucran el uso de batas y guantes en el hogar de ancianos. 
Grant, et al.17 (2015). Evaluación de guantes de uso general como reservorio 
potencial para bacterias patógenas. Su objetivo fue determinar la tasa y el grado en 
que se produjeron Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Pseudomonas 
aeruginosa gramnegativas y Staphylococcus aureus grampositivas en el interior de 
los guantes utilitarios utilizados en la Universidad de Maine en Augusta, higiene 
dental de los Programas de Salud Dental clínica. Se seleccionaron al azar cinco 
guantes de utilidad de autoclave de vapor para servir como control y se seleccionó 
una muestra de conveniencia de 10 guantes de utilidad usados del área de 
esterilización. Se recogió una muestra de un área de superficie predeterminada del 
interior de cada guante utilitario de autoclave de vapor y se usó un guante utilitario. 
Cada muestra se utilizó para inocular una placa de Petri que contenía 2 tipos de 
medios de cultivo. Las muestras se incubaron a 37 °C durante 36 horas en 
condiciones aeróbicas. Se contabilizaron las unidades formadoras de colonias 
(UFC). Los intervalos de confianza (IC) estimaron que la tasa de contaminación 
con K. pneumoniae, E. coli y P. aeruginosa gramnegativos en el interior de los 
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guantes utilitarios de autoclave de vapor es n = 33 95% CL [0.000, 0.049], guantes 
usados para ser n = 70, 95% CL [0.000, 0.0303]. Los datos estimaron que la tasa de 
contaminación con S. aureus Gram positivo en el interior de los guantes utilitarios 
de autoclave de vapor era n = 35, 95% CL [0.233, 0.530], los guantes usados como 
n = 70, 95% CL [0.2730, 0,4975]. Los medios culturales expresaron una amplia 
gama de CFU de 0 a más de 200. El riesgo de contaminación de los guantes con 
bacterias gramnegativas es probablemente bajo. El crecimiento expresado de S. 
aureus de los controles de los guantes utilitarios de autoclave de vapor plantea 
interrogantes sobre la efectividad y seguridad de los estándares de esterilización 
generalmente aceptados para el uso de guantes utilitarios por mandato 
gubernamental. 
Picheansanthian, et al.18 (2015). Utilización de guantes en la prevención de la 
transmisión cruzada: una revisión sistemática. El objetivo de esta revisión fue 
evaluar y sintetizar la mejor evidencia de investigación disponible que investiga el 
uso clínico de guantes en la prevención de la transmisión cruzada en trabajadores 
de la salud. El muestreo se hizo en los guantes. Los resultados se reportaron de la 
contaminación de las manos de los trabajadores de la salud, transmisión de 
infecciones, cumplimiento del uso de guantes, uso inadecuado de los guantes y 
cumplimiento de la higiene de las manos. Fue un estudio de tipo cuasi-
experimentales. Los resultados indicaron que la contaminación de los guantes de un 
trabajador de la salud con bacterias durante las actividades de cuidado de rutina es 
común. El uso de guantes puede proteger las manos de los trabajadores de la salud 
de la contaminación bacteriana, pero la protección proporcionada por los guantes 
era incompleta. La adherencia a la utilización de guantes entre los trabajadores de la 
salud fue subóptima. Los guantes fueron usados en exceso y, a menudo, mal 
utilizados. La principal ruptura en el cumplimiento con el uso de guantes fue la 
falla en cambiar los guantes entre los procedimientos en el mismo paciente. Guante 
inapropiado. Su uso puede aumentar el riesgo de transmisión cruzada. No está claro 
si las modificaciones en el uso de los guantes alteran el cumplimiento de la higiene 
de las manos entre los trabajadores de la salud. Los guantes pueden reducir la 
adquisición de microorganismos en las manos. Sin embargo, los guantes no 
previenen completamente la contaminación de las manos. El cumplimiento con el 
uso de guantes entre los trabajadores de la salud es deficiente. Los guantes también 
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fueron usados en exceso y, a menudo, mal utilizados. El uso inadecuado de guantes 
puede aumentar el riesgo de transmisión cruzada a través de manos enguantadas 
contaminadas. Todavía no hay pruebas suficientes para demostrar la influencia del 
uso de guantes en el cumplimiento de la higiene de las manos. Concluyeron que los 
guantes no previenen completamente la contaminación, lo que enfatiza la necesidad 
de una antisepsia manual antes y después del contacto con el paciente. Se debe 
implementar una intervención para mejorar el uso de guantes y el cumplimiento de 
la higiene de las manos después de los guantes en los entornos de atención médica. 
Naeem, et al.19 (2015). En su investigación titulada; contaminación de las manos 
del dentista con y sin anillos de dedo. El papel de la mano del trabajador sanitario 
en la transmisión y propagación de una enfermedad infecciosa al paciente es bien 
conocido. De hecho, las manos de un profesional sanitario pueden recoger 
fácilmente bacterias y hongos potencialmente patógenos de las superficies que se 
tocan con la mano antes de usar guantes. Para que estos microorganismos se 
multipliquen rápidamente, un ambiente húmedo presente debajo de los guantes 
actúa como un buen medio de cultivo. También se informa que la tasa de 
multiplicación también aumenta varios pliegues con la duración del uso del guante. 
Se consideraron 20 dentistas con anillos y 20 sin anillos. Las muestras se 
obtuvieron de la piel de la mano poco después de la limpieza profesional de las 
manos y la eliminación de los guantes. Se examinó la aparición de hongos y 
bacterias potencialmente patógenos y se investigó la eliminación investigada. La 
aparición de hongos y bacterias potencialmente patógenas se examinó e investigó 
con pruebas de laboratorio bioquímicas y culturales. Las bacterias y los hongos 
fueron significativamente más frecuentes en la mano del dentista con anillos que en 
aquellos sin anillos. 63% versus 37% (prevalencia bacteriana), entre los 
microorganismos potencialmente patógenos aislados se encuentran Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli y Candida albicans. En el presente estudio, los 
microorganismos potencialmente patógenos fueron más frecuentes en los dentistas 
que llevaban anillos de dedo debajo de los guantes. 
Lim, et al.20 (2015). En su investigación titulada; contaminación durante la 
eliminación del equipo de protección personal por parte de los proveedores de 
atención médica. El objetivo fue describir los procesos de colocación y eliminación 
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del equipo de protección personal para el Ébola y evaluar la contaminación durante 
el proceso de eliminación. Reclutamos participantes del estudio entre médicos y 
enfermeras del departamento de emergencias del Centro Médico Samsung en Seúl, 
Corea. Se les pidió a los participantes que realizaran procedimientos de retirada y 
colocación con un ayudante después de un breve entrenamiento y demostración de 
50 minutos basados en el protocolo de los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades de 2014. Se instalaron dos cámaras separadas con capacidad de 
alta densidad, y se grabaron en video los procesos de colocación y retirada. Un 
examinador capacitado inspeccionó todas las grabaciones de video y codificó los 
intervalos, errores y contaminaciones definidos como la parte exterior del equipo 
que toca la superficie del cuerpo del médico. En total, se inscribieron 29 
participantes. Veinte (68,9%) eran mujeres y la edad media era de 29,2 años. Para 
el proceso de colocación, el intervalo promedio hasta el final fue de 234.2 segundos 
(desviación estándar [SD], 65.7), y los errores más frecuentes ocurrieron al ponerse 
los guantes externos (27.5%), el respirador (20.6%) y la capucha (20.6%). Para el 
proceso de eliminación, el intervalo promedio hasta el final fue de 183.7 segundos 
(SD, 38.4) y los errores más frecuentes ocurrieron durante la desinfección de los 
pies (37.9%), descartando los exfoliantes (17.2%) y colocándose guantes (13.7%) 
respectivamente. Durante el proceso de remoción, 65 incidencias de contaminación 
ocurrido (2.2 incidentes / persona). Los procesos más vulnerables fueron quitar los 
respiradores (79.2%), quitar las cubiertas de los zapatos (65.5%) y quitar la capucha 
(41.3%). Un número significativo de contaminaciones ocurre durante el proceso de 
eliminación del equipo de protección personal. 
Wilson, et al.21 (2015). Uso indebido y uso excesivo de guantes no estériles: 
aplicación de una herramienta de auditoría para definir el problema. El uso de 
guantes no estériles (NSG, por sus siglas en inglés) se ha convertido en una rutina 
en la prestación de atención médica, a menudo para procedimientos para los que no 
son necesarios; su uso puede aumentar el riesgo de contaminación cruzada y 
generalmente no está integrado en la auditoría de higiene de manos. Este 
documento describe una aplicación a pequeña escala y la validación de una 
herramienta de auditoría de observación diseñada para identificar el uso 
inapropiado de NSG y la posibilidad de contaminación cruzada. Dos observadores 
observaron simultáneamente el uso de NSG durante los episodios de atención en un 
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entorno hospitalario agudo. La confiabilidad entre evaluadores (IRR, por sus siglas 
en inglés) de la herramienta de auditoría se midió y se corrigió para un acuerdo 
aleatorio utilizando Kappa. Se observaron un total de 22 episodios de atención con 
NSG. En el 68.6% (24/35) de los procedimientos no hubo contacto con sangre / 
fluido corporal; en 54.3% (19/35) el uso de NSG fue inapropiado. El IRR fue del 
100% para ocho de los 12 componentes de la herramienta. Para la higiene de las 
manos antes y después de la eliminación del NSG, fue del 82% (Kappa = 0.72) y 
del 95% (Kappa = 0.87). En esta aplicación a pequeña escala de una herramienta de 
auditoría de uso de guantes, demostramos el uso excesivo y el uso indebido de NSG 
y el potencial de transmisión cruzada en manos enguantadas. La herramienta de 
auditoría proporciona un mecanismo eficaz para integrar el uso de guantes en la 
auditoría del comportamiento de higiene de las manos. 
Fraser, et al.22 (2015). En su investigación titulada; la interfaz de guantes y batas es 
una fuente de contaminación: un estudio comparativo. El objetivo de este estudio 
fue comparar la contaminación por partículas en la interfaz de guantes y batas en 
varios sistemas modernos de cascos quirúrgicos y batas quirúrgicas convencionales. 
Se aplicó uniformemente un polvo fluorescente de 5 μm en ambas manos hasta el 
nivel del pliegue de flexión de la muñeca. Después de vestirse de manera estándar, 
el cirujano activo realizó un protocolo de TJA simulado de 20 minutos. Cada uno 
de los cinco sistemas de bata se ejecutó a través de cinco pruebas. La cantidad de 
contaminación de la bata en la interfaz de la bata y el guante se midió luego por tres 
observadores bajo luz ultravioleta usando una escala de clasificación de 0 (sin 
contaminación) a 4 (contaminación bruta). El análisis estadístico se realizó con 
Minitab 15. La prueba de Friedman se usó para comparar los niveles de 
contaminación entre las pruebas para cada bata y la prueba de Mann-Whitney se 
usó post hoc para realizar una comparación por parejas de cada bata. Todas las 
interfaces de batas y guantes mostraron cierta contaminación. La prueba de 
Friedman mostró que había una diferencia significativa en la contaminación entre 
las batas (p = 0.029). El sistema Stryker T5 Zipper Toga mostró más contaminación 
que las otras batas. La mediana de la puntuación de contaminación y el rango para 
cada configuración de bata fue de 1.8 (rango, 1-4; bata Kimberly-Clark MicroCool 
sin casco), 4 (rango, 3-4; Stryker T5 Zipper Toga), 3.6 (rango, 0-4); Casco Stryker 
con bata convencional), 1.6 (rango, 0-2; Stryker Flyte Toga), y 3.0 (rango, 2-3; 
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DePuy Toga). Una prueba de Mann-Whitney no encontró diferencias entre ninguno 
de los vestidos excepto el Stryker T5 Zipper Toga, que mostró más contaminación 
Comparado directamente con cada uno de los otros cuatro vestidos (p <0.001 para 
cada comparación de vestido). La contaminación por partículas se produce en la 
interfaz de la bata- guante en los sistemas de casco quirúrgico de presión positiva 
más comúnmente usados. El Stryker T5 Zipper Toga exhibió más contaminación 
que cada uno de los otros sistemas de bata. 
Zaragoza23 (2014). En su investigación titulada, detección de bacterias 
contaminantes en guantes de exploración de exploración nuevos no estériles, 
previos a su uso. Analizó la contaminación y tipo de bacterias contaminantes de 
guantes nuevos de exploración antes de su utilización. Las muestras fueron tomadas 
en 35 guantes del paquete. La evaluación fue a través de 70 cortes, la mitad 
correspondientes a la zona de los dedos y la otra mitad a la zona de las palmas. 
Cada muestra fue introducida en caldo tioglicolato servido en tubos en un volumen 
de 2 mL. La incubación se realizó durante 24 horas a 36 °C. Se observó mayor 
incidencia de Enterococos con 37.1, seguido de Klebsiella con 85.7%, levaduras 
con 4.2%, Salmonella con 25.7%, S. saprophyticus con 10%, S. aureus con 18.5% y 
S. epidermidis con 34.2%. Se concluyó que los tipos de microorganismo 
contaminantes encontrados en los no constituyen un riesgo para la vida del paciente 
pero sí podrían interferir con la evolución de los tratamientos dentales u ocasionar 
infecciones cruzadas. 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema  
1.3.1 Bioseguridad  
Son una serie de normas y medidas preventivas a cumplir por todos los 
profesionales de la salud en su día a día para garantizar la seguridad y, además 
esto servirá para evitar el contagio de enfermedades que pueden poner en riesgo 
al personal de salud. 15 La bioseguridad se fundamente en tres principios:  
1. La identificación del peligro, para analizar los peligros latentes. 




3. Gestión del Peligro: Conjunto de medidas a tomar con la finalidad de mitigar 
la posibilidad de ocurrencia de un peligro.15 
1.3.2 Barreras de protección 
Las barreras de protección son los elementos que van a proteger al personal de 
salud de infecciones y de contaminar, estas pueden ser: Inmunización activa: 
Son todas las vacunas. Barreras físicas: guantes, mascarilla, cofia, anteojos o 
lentes, calzado cerrado, mandilón o bata blanca.  
Guantes:  
El material debe ser impermeable, debemos percatarnos que los guantes 
comprados sean de nuestra talla correcta ya que, si son muy grandes, serán muy 
incomodos para el operador el poder coger cosas. Además, es más fácil que 
entren microorganismos por los espacios. Y caso contrario si son muy pequeños, 
estos son más propensos de rasgarse. Se recomienda no usar el uso de cremas de 
mano a base d aceite, ya q producen que el guante resbale. Se recomienda 
también siempre lavarse las manos, antes y después del uso de estos. 
Mascarillas:  
La función de estos implementos es proteger las vías aéreas superiores de 
salpicaduras gotas o aerosoles. Existen varios tipos de mascarillas entre ellas con 
filtros y también con suministro de aire purificado.16 Las mascarillas se deben de 
utilizar antes del lavado de manos, y evitar la manipulación de la mascarilla 
mientras se esté en actividad. Se recomienda cambiar la mascarilla si es que esta 
humedecida.17 
Cofia:  
Es una barrera de protección en forma de malla que utilizan las personas que 
están expuestas a contaminación (personal de salud, cocineros, etc.), la función 
principal de esta cofia es proteger su pelo por motivo de sanidad.18 
Anteojos o lentes protectores: 
Su función principal es la protección ocular y las membranas mucosas durante 
procedimientos que pueden generar aerosoles y en actividades donde se puedan 
dar salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.17 
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1.3.3 Contaminación cruzada  
Se denomina contaminación cruzada a la transferencia de microorganismos 
patógenos a partir de fuentes materiales inanimadas (vehículos) o animadas 
(vectores). Es directa cuando se da a través de secreciones como sangre y saliva 
que pasan directamente del paciente al operador o viceversa. Es indirecta cuando 
los microorganismos contaminantes llegan a los individuos a través de objetos o 
elementos que actúan como vehículos de contaminación.19 
1.3.2.1 Tipos de Transmisión  
Directa: Al contacto con heridas infectadas, saliva o sangre o a través  de la 
incisión dérmica con elementos punzocortantes. Indirecta: Transmisión de 
patógenos debido a manipulación de elementos o superficies contaminadas 
(instrumental odontológico). Salpicaduras: Salpicadura de fluidos corporales 
infecciosos sobre heridas abiertas o mucosas. Aérea: Inhalación o ingestión 
de partículas microbianas como consecuencia de los procedimientos 
odontológicos. Vehículo: Agua o alimentos contaminados con 
microorganismos patógenos que son ingeridos o que entran en contacto con 
lesiones abiertas. 20 
1.3.4 Microorganismos Patógenos más comunes en la consulta dental 
Son aquellos microorganismos los cuales se trasmiten bajo condiciones no 
asépticas durante la práctica odontológica. En la cavidad bucal podemos 
encontrar más de 70 formas de microorganismos presentes en la saliva, epitelio 
oral, dorso de la lengua, la superficie dentaria supra gingival y subgingival, 
también los podemos encontrar en la flora bacteriana proveniente de vías 
respiratorias, otro tipo de secreciones y de la sangre.20 
TIPO DE BACTERIA FUENTE O PROCEDENCIA 
Estreptococos facultativos y anaerobios Saliva, piel y exudados 
Staphylococcus aureus saliva, piel y exudados 
Streptococcus pyogenes saliva, piel y exudados 
Streptococcus mutans Saliva. 





Actinomyces viscosus, naeslundii Saliva, secreciones. 
Mycobacterium tuberculosis Saliva, expectoraciones 
oronasales. 
 
1.3.5 Recolección y Medios de transporte  
Para evitar que las muestras se contaminen debemos de cumplir con todas las 
normas de bioseguridad, además de proteger al personal encargado que realizara 
la recolección y el trasporte de dichas muestras. Para el muestreo de superficies 
inertes regulares e irregulares los más utilizados son los hisopos de algodón, 
aunque también podemos encontrar de alginato. Las muestras se van a recolectar 
en recipientes rotulados y limpios, realizara el envío rápidamente, por lo que se 
recomienda un límite de 2 horas desde la recolección de las muestras, además de 
controlar la temperatura utilizando hielo en gel para mantener la cadena frio.15 
1.3.5.1 Trasporte de las muestras  
Lo principal es preservar las muestras, y así evitar el riesgo de 
contaminación, por lo que deben ser colocadas en contenedores isotérmicos 
con gel refrigerante y distribuidas uniformemente en la base y en los 
laterales, para asegurar que la temperatura del contenedor la cual no debe 
ser mayor de 10°C, a fin de asegurar la vida útil de la muestra hasta su 
llegada al laboratorio.20 
1.3.6 Coloración Gram   
Es una técnica rápida y sencilla la cual va a permite diferenciar dos grandes 
grupos de bacterias, las bacterias Gram positivas y bacterias Gram negativas, las 
mismas que toman una coloración diferente por la composición y estructura 
química de su pared celular. Las bacterias Gram positivas se van a tornar de un 
color violeta mientras que las bacterias Gram negativas se verán de color rosado 
o rojas.21  
Técnica 1. Cubrir la superficie con violeta de genciana y dejar actuar por 1 
minuto. Este es el colorante primario, después del tiempo indicado se debe de 
lavar con abundante agua. 
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Técnica 2. Cubrir con lugol durante 1 minuto, después del tiempo de espera se 
debe lavar con abundante agua. 
Técnica 3. Colocar el alcohol acetona este actúa como decolorante, lavar con 
abundante agua 4. Colocar la fucsina por 1 minuto el cual actúa para la tinción, 
después debemos lavar con abundante agua. Después se procederá observar al 
microscopio.21 
 1.3.7 Medios de cultivo  
Es una solución equilibrada de todos los nutrientes incluidos factores de 
crecimiento los cuales son indispensables para el desarrollo y multiplicación de 
los microorganismos de esta manera poder aislar a todas las diferentes especies, 
identificarlas y llevar a cabo estudios complementarios.21 
1.3.7.1 Agar sangre  
Medio diferencial que permite diferenciar las especies hemolíticas de las no 
hemolíticas. En las primeras especies se va a observar alrededor de las 
colonias la formación de dos tipos de halos: Un primer halo transparente 
que denota una hemólisis total, lo cual va a corresponder a las especies 
betahemolítica (Ej Estreptococos del grupo A y algunos del grupo D, etc.) 
El segundo un halo de color verdoso que denota una hemólisis parcial, y 
corresponde las especies alfa hemolítica (ej. Estreptococos del grupo no A, 
Neumococos, etc.). A las especies no hemolíticas se las denomina gama 
hemolíticas o anhemolíticas.22  
1.3.7.2 Agar Manitol Salado  
Es un medio de cultivo de tipo selectivo y de tipo diferencial el cual va a ser 
usado para el aislamiento y diferenciación de Staphylococcus aureus. Este 
agar contiene peptonas y extractos de carne bovina, que van suministran los 
nutrientes esenciales. Una concentración de cloruro sódico de 7,5% tiene 
como resultado una inhibición parcial o completa de los organismos 
bacterianos diferentes de los estafilococos. Los estafilococos positivos a la 
coagulasa van a dar una producción de colonias de color amarrillo, mientras 
que los estafilococos negativos a la coagulasa van a dar una producción de 
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colonias de color rojiza y no van a dar un cambio de color en el indicador de 
rojo fenol.23   
1.3.7.3 Agar MacConkey  
Este agar es un agar selectivo para el aislamiento de Salmonellas, Shigella y 
bacterias Coliformes, a partir de heces, orina, alimentos, aguas residuales, 
etc. Las sales biliares y el violeta del cristal van a inhibir la flora gran 
positiva. Este medio de cultivo va a ser de un color rosáceo sólido y 
translucido. Este medio no admite las lactosas que se encuentran en el 
medio. Por fermentación de la lactosa, disminuye el pH alrededor de la 
colonia. Esto produce un viraje del color del indicador de pH (rojo neutro), 
la absorción en las colonias, y la precipitación de las sales biliares.24 
1.3.7.4 Agar Mueller Hinton 
Es un medio de cultivo microbiológico recomendado para la realización de 
pruebas de sensibilidad de antimicrobianos. También es usado para aislar y 
mantener especies de Neisseria y Moraxella.  
1.3.8 Asepsia 
Es la ausencia de materia séptica, es decir la falta absoluta de gérmenes.25 
1.3.9 Esterilización: 
Es el conjunto de procedimientos que destruyen los gérmenes, impiden su 
desarrollo y evitan la contaminación; este término se aplica en general a los 
objetos fácilmente manipulables. No existen grados de esterilización; un 
elemento está estéril o no lo está, es decir que los términos bien y mal 
esterilizados son ilógicos, pues si pensamos que algo está bien esterilizado basta 
con que digamos que está estéril, y si pensamos que está mal esterilizado es 
porque contiene alguna forma de vida bacteriana convirtiéndose en fuente de 
infección, por lo tanto, no está estéril. Es imprescindible que durante la 






1.3.9.1 Esterilización con vapor 
Inactivación celular mediante transferencia de calor gracias a la inyección 
de vapor presurizado a alta temperatura, provocando la coagulación 
proteica.26 Este sistema de esterilización permite que se alcance y mantenga 
durante el tiempo óptimo de exposición las condiciones de temperatura y 
presión necesarias para alcanzar la muerte de microorganismos y la 
destrucción de sus esporas mediante la desnaturalización irreversible de 
enzimas y proteínas.27 
1.4 Formulación del problema   
¿Cuál es la contaminación bacteriana en los guantes quirúrgicos antes y después de 
un tratamiento odontológico en la Clínica de Estomatología de la Universidad 
César Vallejo – Piura, 2018? 
1.5 Justificación del estudio  
Una persona adulta ha visitado por lo menos una vez en si vida un centro de 
atención dental. Debido a ello En la actualidad el nivel de preocupación por el 
control de las contaminaciones ambientales en centros odontológicos es una 
prioridad fundamental que no solo afecta a los pacientes, pero también a los 
profesionales de la salud bucal. Durante los tratamientos, profesionales y pacientes 
entran en contacto con materiales biológicos como saliva, sangre y plaquetas. Del 
mismo modo se han observado deficiencias en las aplicaciones de los medios 
preventivos en un número de centros odontológicos del Perú los cuales pudiesen ser 
de un origen económico, de desinformación o simplemente por negligencia del 
profesional que en conclusión denotan una falta de ética profesional. Por lo tanto, 
surge la necesidad de explorar a fondo el origen de dichas contaminaciones y las 
acciones que se pueden tomar para minimizarlas o eliminarlas. Si bien es cierto el 
uso de estas protecciones disminuyen del riesgo de contaminación, no se han 
realizado investigaciones donde se evalúe la contaminación bacteriana de los 
principales elementos utilizados en la vestimenta como bioseguridad previa y luego 
de una apertura cameral. El conocimiento de estas características bacterianas 
permitirá mejorar los protocolos de bioseguridad en la atención de los pacientes y 




La hipótesis implícita 
 
1.7 Objetivos  
1.7.1 Objetivo General 
Comparar la contaminación bacteriana en guantes quirúrgicos antes y después 
de una apertura cameral en la Clínica de Estomatología de la Universidad 
César Vallejo, Piura 2018. 
1.7.2 Objetivos Específicos 
1. Determinar la contaminación bacteriana según tipo en guantes quirúrgicos 
antes y después de una apertura cameral en la Clínica de Estomatología de 
la Universidad César Vallejo, Piura 2018. 
2. Determinar la contaminación bacteriana según cantidad en guantes 
quirúrgicos antes y después de una apertura cameral en la Clínica de 

















II. MÉTODO  
 
2.1 Diseño de investigación 
 
La presente investigación es de diseño descriptivo, transversal. Según Sampieri 
“este tipo de diseños recolectan datos en un solo momento, en un tiempo. Su 
propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un 
momento dado.28 
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2.3 Población y muestra 
2.3.1 Población 
Población: La población estuvo comprendida por 20 guantes quirúrgicos 
estériles, utilizados por los operadores. (10 antes de la apertura cameral y 
10 después). 
2.3.2 Cálculo del tamaño de la muestra 
Para obtener la muestra se aplicó la fórmula de determinación de ensayos 
en modelos experimentales y sus parámetros correspondientes: 
no = p (1 – p) (Z/e)2 
2.3.3 Muestra 
 p= Probabilidad de ocurrencia, en este caso 50%, es decir 0.5 
 z a/2 = constante que indica el nivel de confianza, que al ser 95% 
sugiere trabajar con el valor de 1.96. 
 e = Error permitido, en este caso un error del 5% 
 Remplazando Valores: 
no = 0.5(1-0.5) (1.96/0.1)
2 
no = 0.5 (0.5) (38.416) 
no = 9.6 
no = 10 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
Consiste en realizar la técnica de enjuague, esta técnica se va a utilizar para 
superficies vivas (manos) y para objetos pequeños o para el muestreo de 
superficies interiores de envases, botellas, bolsas de plástico, etc. 
2.4.1. Técnicas e instrumentos para el Procedimiento de Toma de muestra  
Previo a la recolección de la muestra es necesario colocarse todas las 
barreras de protección personal, para evitar cualquier tipo de contaminación 
tanto de la muestra como del profesional que realiza el procedimiento. El 
operador cumplió todas las medidas de bioseguridad establecidas. Se les 
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pidió no desplazarse del área de trabajo para evitar contaminación externa. 
Así mismo antes de colocarse las barreras de bioseguridad se le pidió que se 
retirara de las manos, relojes, alhajas u otros objetos que pudieran 
entorpecer el procedimiento y que contribuyan a la contaminación de los 
guantes.  Todo el material que el operador se puso, esto es guardapolvo, 
cofia, mascarilla, lentes y guantes fueron previamente esterilizados.  
Una vez que el operador se encontraba con todas sus barreras de 
bioseguridad y posicionado en la unidad dental y con el paciente a quien se 
le practicó el procedimiento odontológico se procedió a realizar el primer 
muestreo. Este muestreo significo la muestra antes de la apertura cameral.  
La toma de la muestra fue mediante el método del enjuague (método 
recomendado por DIGESA para manos de manipuladores y guantes). Para 
ello se le pidió al operador que introdujera los guantes en una bolsa 
hermética estéril que contenía solución salina fisiológica estéril (SSFE) que 
fue el medio de transporte de la muestra.  Una vez el operado sumergió sus 
manos en la SSFE de la bolsa, externamente el muestreador sometió a 
masajes las manos conjuntamente con la solución, asegurándose de que esta 
entre en contacto con toda la superficie del guante, frotando firmemente 
entre las palmas y los dedos de las manos.  El tiempo de frotación fue de 
aproximadamente tres minutos. Una vez realizado el muestreo se procedió a 
realizar el cerrado hermético de la bolsa y el rotulado respectivo.  
2.4.2 Almacenamiento y Transporte de la muestra 
Una vez terminado el muestreo, se revisó que las bolsas herméticas estén 
correctamente rotuladas y bien selladas, a fin de no poner en riesgo la 
muestra. Inmediatamente después de terminado el muestreo y la verificación 
las muestras fueron trasladas al laboratorio de Microbiología, Parasitología y 
Laboratorio Clínico de la Universidad César Vallejo, Filial Piura. Fueron 
trasladas en un contenedor Cooler con refrigerante.   
2.4.3 Preparación de medios de cultivo para la siembra de las muestras 
Antes de la toma de muestra se prepararon los medios de cultivo para la 
siembra de estas. Los medios de cultivo fueron de la marca Merck. Fueron 
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medios de cultivo selectivos, diferenciales y de enriquecimiento. Estos fueron 
Agar MacConkey, Agar Manitol Salado, Agar Cetrimide, Agar Anaeróbico 
de Breuer, Agar cerebro-corazón y Plate Count Agar, los que fueron 
preparados bajo las condiciones del fabricante y esterilizados en autoclave a 
121 oC, a 15 Lb de presión durante 20 minutos.  Luego fueron servidos en 
placas de vidrio de 100 mm de diámetro esterilizados previamente en horno a 
180 oC durante 120 minutos. Las placas servidas con los medios de cultivo ya 
solidificados fueron colocadas en la estufa para su secado antes del sembrado 
de las muestras.  
2.4.4 Procesamiento de las Muestras 
La siembra de las muestras se realizó en condiciones de esterilidad que 
proporcionaron niveles adecuados de protección tanto para el operador como 
para las muestras. Para ello se trabajó con mecheros de alcohol en cantidad 
suficiente (6 mecheros) distribuidos alrededor del área de siembra. Se 
procedió a realizar la siembra a partir del medio de transporte contenido en la 
bolsa hermética. Con ayuda de un hisopo estéril se tomó la muestra y se 
sembró por dispersión en las superficies de los medios de cultivo que se 
encontraban en las placas servidas y secas previamente. Las placas 
sembradoras fueron invertidas cinco minutos después de ser sembradas y 
fueron llevadas a incubación en estufa microbiológica. 
2.4.5  De las condiciones de incubación de las muestras 
Las placas de Petri fueron colocadas en la incubadora microbiológica en 
columnas de máximo de 5 placas. La temperatura de incubación fue de 36.5 
°C con un rango de error de 0.5 oC. El tiempo de incubación fue 24 horas 
para los medios enriquecidos y 48 horas para los medios selectivos y 
diferenciales. Los medios de cultivo enriquecidos fueron sembrados por 
duplicado con lo que la mitad de placas fueron cultivadas en aerobiosis y la 
otra mitad en anaerobiosis.  
2.4.6. Lectura de resultados 
A las 24 y 48 horas de cultivo se procedió a verificar el crecimiento 
bacteriano. Se realizó la caracterización macroscópica de las colonias 
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bacterianas que desarrollaron. Las características evaluadas fueron color, 
forma, tamaño, textura y borde de las colonias. También se realizó la 
caracterización microscópica de la bacteria mediante la tinción de Gram. 
Las características consideradas en esta evaluación fueron forma, 
disposición y reacción a la tinción de Gram. 
2.4.6.1. Pruebas tintoriales y bioquímicas para la identificación fenotípica 
bacteriana. 
Tinción Gram: La tinción Gram se realizó utilizando láminas porta 
objetos nuevas y desengrasadas. Para ello se tomó una pequeña porción 
de una colonia bacteriana usando una aza bacteriológica estéril y se 
realizó un frotis, como primer paso, luego se colocó una gota de cristal 
violeta sobre la extensión y se dejó teñir durante un minuto, se eliminó el 
exceso de colorante y se procedió a un lavado con agua corriente. Luego 
se agregó una gota de mordiente lugol, se esperó un minuto y luego se 
lavó nuevamente. Se colocó la lámina en posición perpendicular a la 
superficie de coloración y se le agregó unas gotas de alcohol-acetona por 
30 segundos, se lavó y como paso final se le agregó el colorante de 
contraste safranina por 30 segundos. Se lavó nuevamente y secado al 
ambiente. Se observó la lámina en objetivo de inmersión con una gota de 
aceite de cedro.    
Prueba de catalasa: con el asa estéril se transfirió una colonia bien 
formada a un portaobjeto limpio. Se añadió una gota de peróxido de 
hidrogeno al 10% y se observó la formación de burbujas inmediatamente 
después de colocar el reactivo. La bacteria fue catalasa positiva si se 
produjo burbujeo, y fue negativa si no se produjo el burbujeo. 
Prueba de coagulasa: primero se procederá a preparar caldo Mueller-
Hinton. Se colocará en tubos de ensayo y se pondrá en contacto con las 
colonias con morfología de estafilococo. Se deja incubar por 24 horas. 
Después de las 2 horas de incubación se le agrega plasma sanguíneo y se 
evalúa la formación de coágulo cada 30 minutos. La presencia de 




Pruebas bioquímicas de identificación: Aquellas bacterias que 
desarrollaron en los medios de cultivo de enriquecimiento fueron 
sembradas nuevamente en los medios TSI, LIA, CITRATO, MR-VP, 
SIM. Dichos medios de cultivo fueron servidos en tuvo y en ellas se 
sembraron aquellas bacterias cuyas características anteriormente 
descritas no permitieron una identificación a priori.  
2.4.7. Eliminación de los desechos 
Una vez terminada la investigación se procedió a realizar la limpieza de cada 
área utilizada. Todos los materiales utilizados se descontaminaron en 
autoclave con el objetivo de que ya no sean contaminantes. Los materiales 
reutilizables fueron lavados, desinfectados, secados y colocados en su área 
respectiva. Los materiales desechables fueron autoclavados y eliminados en 
sus recipientes respectivos según tipo de material. 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Los resultados que se obtendrán fueron tabulados en el programa Excel 2010 y 
analizados estadísticamente, a través del paquete estadístico SPSS versión 22. Se 
realizó un análisis de frecuencias y estadística descriptiva como también la 
prueba no paramétrica de comparación de Kruskal-Wallis.  
2.6 Aspectos éticos 
La investigación cumple los principios éticos, los cuales son autónomos; se 
realizará con el apoyo de la directora y de los docentes de la escuela de 
Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo Piura. La información que se 
obtendrá en la presente investigación es confidencial debido a que los 
instrumentos de recolección de datos solo serán utilizados únicamente con fines 
científicos. Los alumnos que participen en la investigación firmaran un 
consentimiento informado aceptando ser examinados. Los residuos 
biocontaminados serán eliminados de acuerdo con el protocolo de bioseguridad 






III. RESULTADOS   
 
Tabla 1. Contaminación bacteriana en guantes quirúrgicos antes y después de una 





PROMEDIO DE UFC/GUANTES LÁTEX 
Sig.* ANTES AC % DESPUÉS AC % 
Cocos Gram (+) 2 40 24,5 490 
0,000 Cocos Gram (-) 0 0,0 0 0 
Bacilos Gram (+) 3 60 3,2 64 
0,113 Bacilos Gram (-) 0 0,0 0 0 
 TOTAL 5 100 27,7 554  
Sig.*= Kruskal-Wallis 
AC= Apertura cameral 
Fuente: Ficha de recolección de Datos. 
 
 
En la Tabla 1 se observa que antes de la apertura cameral se reportó la presencia de un 
promedio de 2 UFC/guante de látex de cocos Gram positivos y un promedio de 3 
UFC/guante de látex de bacilos Gram positivos. Los que hacen un 18% de 
contaminación bacteriana de los guantes. No se observa presencia de bacterias tipo 
coco Gram negativo ni bacilos Gram negativos. Después de la apertura cameral se 
observa un incremento en la contaminación bacteria. Se reporta un promedio de 24,5 
UFC/guante de látex de cocos Gram positivos y un promedio de 3,2 UFC/guante de 
látex de bacilos Gram positivos. No se reporta cocos Gram negativos, ni bacilos Gram 
negativos. Se aprecia un incremento significativo de los cocos Gram positivos de 7,2 










Tabla 2. Contaminación bacteriana según tipo en guantes quirúrgicos antes y después 
de una apertura cameral en la Clínica de Estomatología de la Universidad César 
Vallejo, Piura 2018. 
 
TIPO DE BACTERIAS ANTES AC DESPUÉS AC 
 
 
Cocos Gram (+) 
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus 
Staphylococcus epidermidis Staphylococcus epidermidis 
Streptococcus spp. Streptococcus spp. 
 Micrococcus spp. 
 Enterococcus spp. 
Bacilos Gram (+) Bacillus spp. Bacillus spp. 
AC= Apertura cameral 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
 
En la Tabla 2 se observa que antes de la apertura cameral se reportó la presencia de las 
bacterias tipo coco Gram positivo Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Streptococcus spp., el bacilo Gram positivo, Bacillus spp. Después de la 
apertura cameral además de los microorganismos reportados antes del procedimiento 
















Tabla 3. Contaminación bacteriana según cantidad en guantes quirúrgicos antes y 
después de una apertura cameral en la Clínica de Estomatología de la Universidad 
César Vallejo, Piura 2018. 
 
 
TIPO DE BACTERIAS 
RECUENTO DE UFC/mL 




Cocos Gram (+) 
Staphylococcus aureus 2,3 2,8 
Staphylococcus epidermidis 1,2 3,3 
Streptococcus spp. 2,5 111,3 
Micrococcus spp. 0 2,3 
Enterococcus spp. 0 3 
Bacilos Gram (+) Bacillus spp. 3 4,7 
TOTAL 7 tipos 9 127,4 
AC= Apertura cameral 




En la Tabla 2 se observa que antes de la apertura cameral se reportó un promedio de 3 
UFC/guante de látex de Bacillus spp., seguido de 2,5 UFC/guante de látex de 
Streptococcus spp., seguido por 2,3 UFC/guante de látex de Staphylococcus aureus, 
seguido por 1,2 UFC/guante de látex de Staphylococcus epidermidis. Después de la 
apertura cameral se observa 111,3 UFC/guante de látex de Streptococcus spp., seguido 
de 4,7 UFC/guante de látex de Bacillus spp., seguido por 3,3 UFC/guante de látex de 
Staphylococcus epidermidis seguido por 3 UFC/guante de látex de Enterococcus spp., 
seguido por 2,8 UFC/guante de látex de Staphylococcus aureus y finalmente seguido 











Los resultados de la presente investigación tienen similitud con los reportados por 
Pineles, et al.7 y por Grant, et al.17quienes en su investigación denominada transmisión 
de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina en las batas y guantes de los 
trabajadores de la salud durante el cuidado de los residentes en los asilos de ancianos y 
evaluación de guantes de uso general como reservorio potencial para bacterias 
patógenas. Demostraron que la transmisión de Staphylococcus aureus se da de las 
manos del operador a los guantes y durante cualquier tipo de atención o procedimiento 
y es una bacteria muy prevalente en los guantes de los operadores en cualquier 
procedimiento clínico médico u odontológico. El establece la importancia de la 
higiene de las manos después de todo tipo de atención. En la presente investigación se 
reporta la presencia de Staphylococcus aureus tanto antes del procedimiento de 
apertura cameral como después del procedimiento. Teóricamente se sabe que el hábitat 
de Staphylococcus aureus es la piel y mucosas del ser humano, lo que indica que para 
haberse encontrado en los guantes de los operadores este último debió haber tenido 
contacto con su propia piel o con la del paciente generando el paso de 
microorganismos a los guantes. Staphylococcus aureus es considerada una bacteria 
patógena si el paciente se encuentra inmunológicamente deprimido por lo que su 
presencia en los guantes durante este procedimiento clínico anuncia que el paciente 
estuvo expuesto a riesgo de contaminación cruzada con el operador.   
Por su parte Kozon8, en su investigación denominada Factores de riesgo de infección 
del dispositivo cardíaco: Contaminación con guantes durante los procedimientos del 
dispositivo estableció que la contaminación de los guantes de cirujanos y asistentes se 
produjo en el 55% y el 44% de los procedimientos, respectivamente y que el 
estafilococo coagulasa negativo ocurrió en el 52% y que por cada 15 minutos de 
tiempo del procedimiento, los niveles de contaminación aumentaron en un 7,4%. 
Dichos resultados tienen relación con los obtenidos en la presente investigación pues 
se reportó una contaminación aproximada del 18 % de los guantes antes del 
procedimiento odontológico y también se reportó la presencia de una bacteria 
estafilocócica coagulasa negativa como Staphylococcus epidermidis. Ellos reportaron 
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que a mayor tiempo de uso de los guantes se incrementa la contaminación y eso se 
corrobora con los resultados obtenidos pues se observa un incremento considerable de 
la contaminación bacteriana después de la apertura cameral cuyo tiempo aproximado 
de realización fue entre 15 y 25 minutos.  
Así mismo Burdsall11 en su investigación denominada “Explorar el uso inadecuado de 
guantes de enfermería en la atención a largo plazo”, demostró que el 66,4% de 
enfermeras utilizaba inadecuadamente los guantes. También enunció que los guantes 
contaminados pueden ser una causa importante de contaminación cruzada de 
patógenos en entornos de atención médica. Estos resultados fundamentan la intensión 
de la presente investigación. Siendo comprobada, pues se reportan bacterias 
potencialmente patógenas como Staphylococcus aureus y Streptococcus spp.  
En ese sentido Niazi, et al.12 evaluó la contaminación de los guantes durante el 
tratamiento endodóntico, estableciendo que es una de las fuentes de infecciones 
nosocomiales endodónticas más importantes por Propionibacterium acnes. Encontró 
que las bacterias más contaminantes fueron P. acnes y Staphylococcus epidermidis 
quien se reportó en el 100% de guantes durante dichos procedimientos. Dichas 
bacterias se pueden comportar como patógenos endodónticos oportunistas. Sus 
resultados se relacionan con los obtenidos en la presente investigación pues también se 
reportó la presencia de Staphylococcus epidermidis antes y después de la apertura 
cameral y esta relación tiene fundamento pues la apertura cameral es un procedimiento 
previo a la endodoncia. Estos resultados nos permiten establecer que el cambio 
frecuente de guantes, después de acceder al espacio de la pulpa y también después de 
tomar las radiografías de la longitud de trabajo / punto de gutapercha maestro, es 
probable que reduzca el riesgo de reinfección del conducto radicular por este tipo de 
bacteria que es un habitante normal de las superficies corporales humanas.  
Por su parte Williams14 en su investigación denominada; Impacto de la vestimenta 
universal y el uso de guantes en la contaminación de la ropa de los trabajadores de la 
salud, reportó la presencia de los patógenos Staphylococcus aureus, Enterococcus 
spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., y Klebsiella. Concluyendo que casi el 
25% de los trabajadores de la salud que practican el cuidado habitual contaminan su 
ropa durante su turno. Sus resultados se relacionan parcialmente con los de la presente 
investigación pues solo se reportó Staphylococcus aureus y Enterococcus spp., pero 
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hay que considerar que el procedimiento estudiado en la presente investigación fue de 
corto tiempo, queda la duda de que tiempo de microorganismos se encontraran si se 
evalúan procedimientos odontológicos más duraderos.  
Los datos obtenidos también se relacionan con los obtenidos por Naeem, et al.19 quien 
en su investigación titulada; contaminación de las manos del dentista con y sin anillos 
de dedo. Demostró que la contaminación por bacterias y hongos fue la más frecuente 
en la mano del dentista con anillos que en aquellos sin anillos. 63% versus 37% 
(prevalencia bacteriana), entre los microorganismos potencialmente patógenos 
aislados encontraron Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Candida albicans. En 
el presente estudio, también se reportó la presencia de Staphylococcus aureus lo que 
fundamenta su presencia en las manos de los operadores odontológicos y para lo cual 
se deben establecer protocolos de control pues es una bacteria potencialmente 
patógena y que puede poner en riesgo la salud del paciente si entra en contacto con 























1. Existe contaminación bacteriana por bacterias gram positivas de tipo cocos y 
bacilos en guantes quirúrgicos antes de una apertura cameral y se incrementa 
después del procedimiento en la Clínica de Estomatología de la Universidad César 
Vallejo, Piura 2018. 
2. El tipo de bacterias contaminantes en guantes quirúrgicos antes y después de una 
apertura cameral en la Clínica de Estomatología de la Universidad César Vallejo, 
Piura 2018 fueron los cocos y bacilos gram positivos, principalmente Bacillus spp., 
Streptococcus spp., Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Enterococcus spp., Micrococcus spp. 
3. La cantidad de bacterias contaminantes en guantes quirúrgicos antes de la apertura 
cameral fue de 9 UFC/guante quirúrgico principalmente de cocos y bacilos gram 
positivos y después de la apertura cameral se incrementó a 127,4 UFC/guante 
quirúrgico de cocos y bacilos gram positivos en la Clínica de Estomatología de la 





















1. Se recomienda replicar la presente investigación en cada periodo académico para 
verificar el cumplimiento de las medidas de higiene y bioseguridad en la clínica 
Estomatológica de la Universidad César Vallejo, Filial Piura. 
2. Se recomienda replicar la presente investigación, pero en otros procesos 
odontológicos o procesos más duraderos para tener una idea más clara de la cadena 
de contaminación que se pueda estar presentando en la Clínica Estomatológica de la 
Universidad César Vallejo Filial Piura.  
3. Se recomienda replicar la presente investigación en condiciones reales de 
experimentación a fin de tener datos más certeros que permitan tomar medidas de 
control y decisiones respecto a los protocolos de esterilización, desinfección e 
higiene de instrumental y equipos odontológicos incluida las unidades dentales y 
los equipos de rayos x.  
4. Se recomienda que los resultados de la presente investigación sean socializados a 
todos los integrantes de la comunidad estomatológica de la Universidad César 
Vallejo a fin de que se pueda tener un cambio de actitud en estudiante y una mejor 
supervisión por parte de los docentes con respecto al cumplimiento de las medidas 
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